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柳澤 明子?，風間 俊文?，肥塚 史郎?
（１ 群馬県立がんセンター
緩和ケア病棟看護師）
（２ 同 緩和ケア科）
【目 的】 緩和ケア病棟に入院している患者は,病勢の悪
化に伴い,機能障害,筋力低下により日常生活動作 (以下
ADL)が低下していく.その中でも「歩いてトイレに行きた
い」「自宅に帰りたい」と希望する患者は少なくない.今回,
在宅療養を希望する患者へ看護師がリハビリテーション
(以下リハビリ)を行うことが患者のADLを支えるための
援助となったかを明らかにする.【方 法】 平成27年4
月1日から7月31日までの入院患者57名のうち,患者が
希望し看護師のリハビリを介入した実践件数を単純集計,
介入状況のカルテ記録を後方的に調査した.当院倫理委員
会の規定に基づき個人が特定されないよう配慮し,公表に
際し所属長より承認を得た.【結 果】 介入患者数26名.
在宅移行患者12名 (46.2％).患者背景として,注射藥投与
14名 (点滴7名,持続皮下注射4名,点滴・持続皮下注射3
名).酸素療法13名,ドレーン等挿入10名.看護師によるリ
ハビリ内容は,トイレまでの歩行見守り・一部介助6名,
ベッドをトイレに寄せた介助3名.またはその両方2名.
食事・口腔ケア・入浴・更衣・車椅子移乗介助等であった.
なお,介入患者すべてに理学療法士によるベッド上での下
肢筋力運動,車椅子移乗訓練等が行われた.【考 察】 日
本人における望ましい死のあり方として『望ましい死
(Good Death)』では,“自分が望んだ場所で過ごす”“身の
回りのことが自分でできる”とある.リハビリを希望した
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